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Gebelikte Gorilen Spontan
Spinal Epidural Hematom:
Olgu Sunumu

Spontaneous Spinal Epidural
Hematoma Occuring During
Pregnancy: Case Report

oz

Spontan Spinal Epidural Hematom (SSEH ) ender goriilen bir durumdur. Belirgin
bir etiyolojisi yoktur. Gebelik ile birlikteligi ise ¢ok ¢ok nadirdir. Su ana kadar
literatiirde rapor edilen 6 vaka mevcuttur. Ve tiim olgularda klinikte akut
parapleji goriilmistiir. Prognozu etkilen en 6nemli sey erken tani ve tedavidir.
otuzbir yasinda gebenin ani gelisen parapleji sonras: tetkiklerinde Spontan Spinal
Epidural Hematom (SSEH) saptandi. Hasta cerrahi olarak tedavi edildi. SSEH
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ancak nedenleri arasinda travma, AVM,
vaskiilitler, koagtilopati ve uzamis valsalva manevrasi olan, ¢ok nadir gortilen bir
durumdur. Gebelerde goriilen Spontan Spinal Epidural Hematomda ise venoz
pleksus basincinin degisikligi sorumlu tutulmaktadir. Tanuda altin standart spinal
Magnetik Rezonans Goriintiileme(MRG) dir.
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ABSTRACT

Spontaneous Spinal Epidural Hematomas (SSEH)is an uncommon situaition.
Etiological factors are not clear. Coexistence with pregnancy is also extremely
rare. There are 6 cases reported in the literature till now. All of these cases
exhibited acute paraplegia. Early diagnosis and treatment are the main
determinants affecting the prognosis of these patients. 31 year old woman was
admitted with acute paraplegia and found to be suffering from SSEH. The patient
was treated with surgical intervention. Spontaneous spinal epidural hematoma
(SSEH) is a very rare lesion. The exact etiological factors of this situation is
unclear. Trauma, AVM, vasculitides, coagulopathy and prolonged valvasva
maneuver are the accused mechanisms. If SSEH occurs during the pregnancy,
changes at the pressures of the venous plexus is the most probable cause. Spinal
MRG is the gold standard for diagnosis.
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GIRIS

Spontan Spinal Epidural Hematom (SSEH)
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ancak nedenleri
arasinda; Travma, Arteriovenéz malformasyon
(AVM), Vaskiilitler, Koagiilopati ve uzamis valsalva
manevrast olan, ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Gebelerde goriilen SSEH’de ise vendz pleksus
basmcinin degisikligi sorumlu tutulmaktadir. Tanida

alin  standart spinal Magnetik rezonans
goriintiileme (spinal MRG) dir.
OLGU SUNUMU
Hastaneye bagvurusundan 2 giin &nce

gogstinden sirta vuran agr sikayeti olan hastanin bu
agris1 2 giin igerisinde 4 — 5 kez tekrarlamis. Son agr1
sikayetinden sonra yarim saat icinde her iki bacag:
tutamaz hale gelmis. 31 yasindaki 28 haftalik gebe
oldugu 6grenilen hastanin semptomlar bagladiktan
yaklasik 7 saat sonraki gelis muayenesinde; Biling
acitk kopere ve oryante idi. Alt ektremite
degerlendirilmesinde paraplejisi ve anestezisi
mevcuttu.Ust ekstremitelerinde; proksimal 2 /5 ve
distallerde 3/5 gii¢ kaybi saptandi. Th1 ve altinda ise
anestezisi mevcuttu. DTRler iist ekstremitelerde
artmis, alt ekstremitelerde ise alinamiyordu.
Babinsky bilateral lakayit idi. Idrar inkontinanst ile
beraber rektal tonus ve perianal duyu kaybi da
mevcuttu. Hastaya cekilen servikal bilgisayarl
tomogrofisinde (servikal BT) patoloji saptanmadi

goriintiileme.

(Sekil 1). Klinik olarak servikal patoloji diistindiiren
hastadan servikak MRG istendi. Servikal Magnetik
Rezonans Goriintiilemede ise C6 — Thl boyunca
uzanim gosteren yaklasik 1,5cm  kalinhiginda
Epidural Hematom mevcuttu (Sekil 2A,B).

Hastanin gebeliginde herhangi bir problemi
olmadigi, gebelik buyunca rutin kontrollerinin
yapildig1 6grenildi. Hastada hipertansiyon Gykiisii
mevcut degildi. Ilag kullanim &ykiisii yoktu. 13

yildir dogal yontemler ile gebe kalamayan hastanin
ilk gebeliginin in vitro fertilizasyon ile oldugu ve 2.

Sekil 1: Operasyon oncesi kanama seviyenide servikal
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ayinda abortus gelistigi, simdiki gebeliginin ise
dogal yontemler ile oldugu ogrenildi. Yapilan
tetkiklerde; Hb: 11,3gr/dl, Htc: 33,5%, Wbc:
20.000/uL, Plt: 263.000/uL, aPTT: 23.2”, PTZ: 10.5”,
INR:0,84 ve rutin biyokimya sonuglari normal
sinirlardaydi. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde sol akciger atelektazik goriiniimde idi
(Sekil 3). Hasta semptomlar gelistikten yaklasik 15
saat sonra genel anestezi altinda operasyona alindu.
Prone pozisyonda Servikal posterior orta hat girisim
ile C6 — C7 total laminektomi ile dekompresyon
yapildi.Epidural hematom bosaltildi. Kanama
kontrolii yapildi. Makroskopik olarak damarsal
malformasyon gozlenmedi. Postoperatif patolojik
incelemede de vaskiiler malformasyon rapor
edilmedi. Operasyon sonrasi solunum sikintis1 ve
yiiksek atesi olan hasta gogiis cerrahisi ile konsiilte
edildi. Hastanin yapilan bronkoskopisinde mukus
tikact temizlenerek antibiyoterapi baslandi ve
tedavinin 10. giliniinde atelektazinin parsiyel olarak
diizeldigi gozlendi (Sekil 4).

Hastanin obstetrik acidan da gtinasir1 batin USG
ile amnion mayii takipleri yapilarak gebeligi takip
altina alindi. Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina postoperatif 2. giinde alindi. No6rolojik
izlemde, 1. giinde {ist ekstremitenin motor
muayenesinde giic 4\5 olarak degerlendirildi. Alt
ekstremitelerde ise postoperatif 10. giine kadar
motor aktivite gozlenmedi. 2. haftada yapilan
degerlendirmede tist ekstremitede tam gii¢, alt
ekstremite ise bilateral ayak dorsifleksiyonu 2\5
olarak degerlendirildi. Postoperatif 6. haftada ise alt
ekstremite proksimalleri 2\5, distalleri 3\5 olarak
degerlendirildi ve hasta sezeryan seksiyo ile 34
haftalik saglikli bebek dogurdu. Hastanin operasyon
sonrast 3. ayda yapilan muayenesinde walker ile
10m’lik mesafeyi desteksiz yiirtidiig izlendi. 1.
ayda gekilen kontrol servikal MRG’de laminektomi
defekti disinda patoloji saptanmadi (Sekil 5A,B).

TARTISMA

Spontan Spinal Epidural Hematom (SSEH)
hamilelikte ¢ok ¢ok nadirdir (2-12). Son 45 yil
icerisinde  Literattirde 6 vaka yayinlanmistir.
Etiyolojisi multi faktoriyel olmakla birlikte halen
tam bir etiyolojik sebep bulunamamistir (9). Buna
ragmen vendz basing artisinin altta yatan sebep
olabilecegi diistintilmiistiir.(11).Hipertansiyon bilinen
diger bir nedendir (3). Spontan Spinal Epidural
Hematom (SSEH) olusumunda hamilelikte degisken
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Sekil 3: On-arka akciger grafisinde sol akcigerde atelektazi.

Sekil 4: On-arka akciger grafisinde tedavinin 10. giiniinde
atelektazinin parsiyel olarak diizeldigi goriilmektedir.

hemodinamiklerin ve venéz basincin epidural vendz
sisteme etkisi diistintilmektedir (12). Uterusun
gelisiminin  Ozellikle 3.trimesterde olmasit ve
degisiklerin maximal diizeye gelmesi SSEH nin 3
trimesterde olmasiyla baglantisini diistindiirmektedir.
Uzamig valsalva manevrasimin SSEH olusumundaki
etkisi daha o©nce tanimlanmistir (4). Literatiir
incelendiginde SSEH  olgulu hamilelerde ciddi
norolojik defisit gelistigi bildirilmistir. Niterattirdeki
6 hasta 28,35,37,38,32 20 gestasyon haftasinda idi.
Bizim vakamuzla birlikte 7 hastanin 6 inde akut
gelisen semptomlar vardi. Saatler iginde hizl gelisen
norolojik defisitler olusmustu. Tim hastalarda
belirgin kord basis1t mevcuttu. Tim hastalarda ilk
belirti agr1 olmustur. Daha onceki vakalarda da
goglis ortasindan sirtta vuran agri tanimlanmistir.
Agri kanama seviyesi hakkinda da bilgi vermektedir
(2-13). Hamile kadinlarda akut aksiyel agr1 gelismesi
bize SSEH yoniinden alarma gegirmelidir. Tiim
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Prcratms L X .
Sekil 5: A) Postop 1.ayda ¢ekilen kontrol Servikal MRG (sagittal), B) Postop 1.ayda cekilen kontrol Servikal MRG (aksiyel).

hastalar komlet nérolojik muayeneden gegirilmeli
ve izleme alinmalidir. Eger norolojik bir anomali
gortiliirse spinal cerrahi agisindan radyolojik
degerlenidirme yapilmalidir. Tim hastalarin
koagtilasyon profili yapilmali kesin tami igin acil
MRG cekilmelidir. BT ve direkt grafinin SSEH de
diagnostik  degeri yoktur (5-9-10). Mimbkiinse
preoperatif Magnetik Rezonans(MR anjiy o bir
Arteriovendz (AVM) icin yapilmalidir. Literatiir
incelendiginde kanama yeri agisindan tiim vakalarin
alt servikal ve {iist torasik bolge yerlesimli oldugu
gortilmtistiir. Bu bolgedeki sikhigin  sebebi
bilinmemektedir.  Yine yerlesimin 4 vakada
posterior, 2 vakada da ventral oldugu goriilmiistiir
(1). Hamile olmayan 330 vakalik bir seri
incelendiginde ise, spinal seviye ve postop diizelme
arasinda bir korelasyon bulunmamustir. 10 cerrahi ile
semptomlarin baglamasi arasindaki siire postope-
ratif diizelmede ¢ok etkilidir (5). Kanamanin kag
seviyeyi kapsadig1 ve preoperatif norolojik defisit
post operatif diizelme agisindan 6nemli degildir.
Hamilelerde SSEH lerin ¢cogu 3. trimesterde gortiliir.
Bu bize spinal cerrahi 6ncesinde sezeryan ile
doguma imkan saglamaktadir. 1. ve 2. trimesterde
fetlis ¢ikarilamadigr icin lateral pozisyon veya
posterolateral  yaklasim  Onerilmistir.  Bizim
olgumuzda hasta yan yastiklar ile desteklenerek
prone pozisyonda opere edilmistir. Postoperatif
takipte derin ven trombozu proflaksisi icin
mobilizasyon ve rehabilitasyon yapilmalidir. Ttim
hamile SSEH li hastalarin spinal anjiyolarinda AVM
bulunamamuigtir. Etiyolojide de anlamli bir gsey
bulunamamakla birlikte hamilelige bagh vendz
basing artisgnin  bu olayda rol oynadig:
distiniilmektedir. Cerrahi sonrast ndrolojik

defisitlerin
dondiigi saptanmustir (7).

uzun donemde ciddi olarak geri
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